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Opname is volledig correct met betrekking tot de positionering en beeldkwaliteit; | Minimaal 70%
alle diagnostische informatie is beschikbaar.

Opname vertoont fouten met betrekking tot de positionering en beeldkwaliteit; 20%
maar de gewenste diagnostische informatie is beschikbaar.

Opname is diagnostisch onbruikbaar. Maximaal 10%






Protocol CBCT röntgenopname
Dit protocol is slechts een leidraad, u dient dit protocol aan te passen naar de praktijksituatie. 

· Dit protocol heeft betrekking op het toestel in …kamer….(invullen door praktijk) 

· De tandarts/medewerker neemt tijdens het maken van een opname plaats ..achter……. (invullen door praktijk)
· Zorg dat tijdens het maken van een opname niemand onbedoeld de ruimte kan betreden. Omschrijf hier de aanwezige maatregelen …..(deur op slot, belet lamp, NB: uitsluitend stickers op de deur wordt niet als voldoende beschouwd….)
· Iedere tandarts die CBCT-opnames maakt of daartoe opdracht geeft, moet tenminste beschikken over het diploma TMS tandheelkunde basis (voorheen 5A/M) + specifieke cursus CBCT.

· Het toepassen van CBCT-opnamen moet door een medisch deskundige met zorgvuldigheid geïndiceerd worden. 

· Alleen de via de aftekenlijst bevoegde medewerker(s) mogen, na voorlichting en instructie, dit protocol uitvoeren.
· De tandarts(specialist) is verantwoordelijk voor het toepassen van ALADA, en dus voor de instellingen van het toestel om de dosis te optimaliseren voor de diagnostische taak.

Algemeen

· In geval er bij kinderen röntgenopnamen worden gemaakt, dient belichtingstijd te worden aangepast (verlaagd). Een groot aantal toestellen heeft een zogenoemde kinderinstelling, waarmee de belichtingstijd en veldgrootte worden aangepast.

· Indien een kinschild of loodkraag aanwezig in de praktijk: Het gebruik van een loodkraag of kinschild kan de schildklierdosis aanzienlijk verlagen indien hoog onder de kin geplaatst. Let op dat deze niet in het diagnostische veld wordt geplaatst. 
· In geval van twijfel over de te volgen opnameprocedure of andere onvoorziene situaties wordt contact opgenomen met de tandarts.

· Bij twijfel aan de goede werking van het röntgentoestel wordt de opname uitgesteld en contact opgenomen met de toezichthoudend medewerker stralingsbescherming.

Uitvoering

· Leg de procedure uit aan de patiënt en informeer de patiënt over de reden voor het maken van een foto.
· Vraag naar zwangerschap, indien zwanger overleg met de tandarts in verband met urgentie van diagnose en behandeling.

· Het programma op het toestel wordt geselecteerd in overeenstemming met de leeftijd en bouw van de patiënt. 
· De veldgrootte (het volume)  en het type opname wordt gekozen in overeenstemming met de diagnostische vraagstelling.

· Oorbellen, haarspelden en andere metalen objecten worden afgedaan; bij aanwezigheid van een frame of prothese wordt deze uitgedaan.

· De patiënt houdt de handgrepen van het toestel vast en staat goed rechtop, schouders ontspannen omlaag.
· De patiënt bijt met de incisieven op het beetblokje. Bij een dentate patiënt wordt de kin/lipsteun gebruikt.

· De verticale lijn van het lichtvizier verloopt ter hoogte van het contactpunt van de 2e incisief en de cuspidaat. Zo nodig de positie van patiënt of toestel aanpassen.

· De horizontale lijn van het lichtvizier verloopt parallel aan een lijn van de uitwendige gehoorgang naar de neuspunt.

· De patiënt wordt geïnstrueerd te slikken en zijn tong tegen het gehemelte te houden tijdens de opname, en door zijn neus te ademen. Zorg dat de patiënt volledige horizontale occlusie heeft.
· Ga achter de afscherming staan, druk op de bedieningsknop en houdt deze ingedrukt totdat de opname klaar is (geluid houdt op). Houd de patiënt in de gaten tijdens de opname.

· Wanneer de opname klaar is, begeleid de patiënt tijdens het wegstappen van het apparaat. 

Afronding en evaluatie

· De gemaakte opnamen worden beoordeeld door de tandarts(specialist), in eerste instantie op kwaliteit, vervolgens ook op diagnostische inhoud. Opnamen worden direct na het vervaardigen toegevoegd aan het patiëntendossier, samen met de rechtvaardiging en diagnostische bevindingen. 
· Beoordeling van de dataset van een CBCT-opname mag zich niet beperken tot de ‘region of interest’ maar moet plaatsvinden voor het volledige ‘field of view’.

· Een CBCT heeft de mogelijkheid om een elementair bestand in DICOM 3.0 formaat (bestandsformaat en mediastructuur) te exporteren dat leesbaar is in iedere DICOM-viewer.
· De diagnostische kwaliteit van de opnamen kan worden ingedeeld in drie categorieën. Minimaal 70% van de opnamen moet zonder meer voldoen aan de gebruikelijke kwaliteitseisen. Er moet worden gestreefd naar zo min mogelijk opnamen die om kwaliteitsredenen moeten worden overgemaakt.
Volgens de SEDENTEXCT- richtlijn is de diagnostische kwaliteit van de opnamen afhankelijk van een aantal factoren, zoals 
a) Adequate patiëntvoorbereiding, positionering en instructie
b) Correcte bepaling en instelling van het Field of View, centrering en scanvolume
c) Adequate instelling van de dosisparameters ten aanzien van contrast, ruis en resolutie.
In deze Europese Richtlijnen wordt een advies genoemd ten aanzien van conventionele radiologie om een onderverdeling te maken in drie categorieën:

1. ‘Excellent’ (geen fouten)
2. ‘Acceptable’ (enkele fouten, maar heeft geen invloed op de diagnostische interpretatie en beleid)
3. ‘Unacceptable’ (fouten zijn van invloed op de diagnostische interpretatie en beleid)
Er moet worden gestreefd naar zo min mogelijk opnamen die om kwaliteitsredenen moeten worden overgemaakt; het aantal opnamen dat afgekeurd wordt mag in elk geval niet meer zijn dan 10%. 
Om de beeldkwaliteit te bevorderen is het advies om afgekeurde opnamen en scans onderdeel te laten zijn van een klinische audit.
Bron: European Commission, ‘Radiation Protection 172, Cone beam CT for dental and maxillofacial radiology’. p 105-106. 2012.

Op basis van de Europese richtlijnen is onderstaande tabel in de KNMT-richtlijnen opgenomen:
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